
















































































自己免疫性溶血性貧血(autoimmune hemolytic anemia, AIHA)は年
間発症率が100万対1～5人とまれな疾患である．今回我々はAIHA
を発症した4歳男児の1例を経験したので報告する．症例は4歳男児．
入院1週間前より倦怠感の訴えがあった．入院前日より夜間に咳嗽
出現し呼吸苦を訴えたため近医を受診した．血液検査でHb7.2mg/
dlと低下がみられたため貧血の精査目的に当科を紹介受診となっ
た．顔色不良で，眼瞼結膜に貧血，眼球結膜に黄染あり，肝脾腫も
みられた．血液検査でHb6.2mg/dlと貧血あり，網状赤血球も19‰
と上昇していた．ビリルビンは間接優位の上昇が見られた．血液
像で赤血球は大小不動で涙滴状であった．Coombs試験では直接試
験，間接試験共に陽性でIgG陽性C3は陰性であった．骨髄穿刺を行っ
たところ，赤芽球の増多あり，形態は正常で白血病は否定的であ
り，AIHAと診断した．頻脈，呼吸苦の症状強く輸血が必要とした．
入院2日目からプレドニゾロン(PSL)による治療を開始した．2週間
PSL(2mg/kg/day)を投与したところ，溶血の進行はなく貧血も改善
傾向となった．PSLを徐々に減量を行い，現在外来で経過をみてい
る．本例では輸血に際して，血液型を調べたところ，オモテ試験で
O型，ウラ試験はB型であった．母がB型の亜型であったことから患
児もB型の亜型と考え，O型Rh+の血球を輸血した．ABO血液型に
おける亜型の頻度は0.021%とまれであるが，本症例のように輸血が
必要な症例では注意が必要である．
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【はじめに】
当小児科病棟で入院する患児の大半は24時間点滴治療を行い、手関節
から指先まで制限するシーネ固定方法をしてきた。旧シーネ固定方法では、
手掌・手指が密着し通気性が悪く、皮脂や汗など汚れが溜まり清潔保持
困難であった。新シーネを作成し、アンケ トー調査で新シーネ固定方法で
の清潔保持、固定方法の有効性について実態調査した。
【研究目的】
作成した新シーネ固定方法により、清潔保持、固定方法の有効性につい
て明らかにする。
【研究方法】
研究期間:平成24年10～12月
研究対象:小児科入院で持続点滴加療中の患児
シーネの作成:金具がないポリウレタンスポンジを使用。カバーは綿100%で
キャラクター を用いた布を使用。上部に開閉のプラスチックボタンを装着。
デ ター収集方法:作成した新シーネについて独自にアンケ トーを作成し、交
換の都度記入し集計。
分析方法:アンケ トー調査結果を単純集計し、自由記載は内容分析。
【結果】
対象者の概要:11か月～8歳の32名。平均年齢は5.2歳。
新シーネ固定の効果:固定時間が短縮し、固定・交換が容易になったが、
テープがずれやすく緩みやすかった。毎日シーネ交換することで清潔保持
しやすく、臭いが減少した。点滴刺入部の皮膚観察がしやすいが半数
以上という結果だった。
【考察】
旧シーネ固定方法では、患児が動くことで点滴が抜去する危険性があり、
看護師2名以上で行い時間を要した。新シーネでは固定時間が短縮さ
れ、患児にとって苦痛な時間を短縮することにつながった。また、毎日シー
ネ交換し清拭することで清潔保持することができ皮膚トラブルに早く対応で
き、手の蒸れ・臭いの減少につながったと考える。
【結論】
新シーネ固定方法は、固定時間が短縮でき、毎日交換することで、臭い
の減少、皮膚の蒸れ、かゆみの減少、清潔の保持につながることができた。
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